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از مشکالت اساسی در  سیستم های بهداشتی می باشد. از  پیامدهای آن یکیزایمان زودرس و  مقدمه:
طرفی روش بهینه زایمان برای زنانی كه تصور می شود در گروه زایمان زودرس قرار دارند بحث برانگیز 
پیامدهای كوتاه مدت نوزادی در زایمان زودرس به روش  مقایسه بررسی و  به  لذا بر آن شدیم  است.
 بپردازیم یمان واژینال سزارین و زا
بر روی زنان باردار  1398تا  1390از سال شهر كرمان در  كوهورت این پژوهش به روش روش کار: 
گرفت. مراجعه كننده به بیمارستان افضلی پور كرمان به دلیل شروع درد های زایمانی زودرس صورت 
)سزارین زایمان  روش  اساس  گروه  -بر  هر  در  شدند   خانم  338تعداد     طبیعی(  مطالعه   سپس   .وارد 
نوزادان در فرم جمع آوری اطالعات  پیامدهایاطالعات دموگرافیك مادر و همچنین اطالعات مربوط به 
مورد تجزیه و  20نسخه  SPSSبعد از جمع اوری اطالعات داده ها با استفاده از نرم افزار  ثبت شد. 
 تحلیل اماری قرار گرفتند. 
هفته و  24طبقه تقسیم بندی شد ) 5حاملگی به  دو گروه  بر اساس سن خانم باردار در  338 نتایج: 
نظر آپگار دقیقه پنجم، در هفته و بیشتر(. از 34هفته و  33-31هفته،  30-28هفته،  27-25كمتر، 
و بیشتر  34در هفته  SGAبارداری زایمان طبیعی و  در گروه وزنی  33-31درهفته  AGAگروه وزنی 
 33-31ماه در هفته بارداری  1روز اول تا  5نظر وضعیت حیات  . ازبهتری داشتزایمان طبیعی نتایج 
نوزادان سالم    AGAهفته در گروه  از  به صورت معناداریفراوانی  بیشتر  با زایمان طبیعی  در گروه 
بارداری. فراوانی بازماندن جریان  33-31از نظر سندرم زجر تنفسی تنها در هفته . زایمان سزارین بود
 33- 31ه بارداری در زایمان سزارین فراوانی نیاز به تهویه مکانیکی در هفت  27- 25نی در هفته شریا
یمان سزارین در مقابل با زایمان طبیعی به صورت معناداری بارداری و بیشتر در زا 34بارداری و هفته 
ی داخل عفونت نوزادی،خونریزروز اول،  5وضعیت حیات در ، NICUبیشتر بود. از نظر پذیرش در 
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ی و آنتروكولیت نکروزان در هفته های مختلف بارداری در دو گروه با زایمان طبیعی و بطنی، آسیفکس
 وجود نداشت. زایمان سزارین تفاوت معناداری
بارداری  33-31درهفته  AGAدر مطالعه ما آپگار دقیقه پنجم، در گروه وزنی  و نتيجه گيری: بحث
و بیشتر زایمان طبیعی نتایج بهتری داشت. فراوانی  34در هفته  SGAزایمان طبیعی و  در گروه وزنی 
 .عوارض نوزادی در زایمان طبیعی نسبت به سزارین كمتر بود
 
 


















































Introduction: Premature birth and its consequences are one of the major problems in 
health systems. On the other hand, the optimal method of delivery for women who are 
thought to be in the group of preterm delivery is controversial. Therefore, we decided to 
evaluate and compare the short-term consequences of neonatal preterm delivery by 
cesarean section and vaginal delivery. 
Methods: This cohort study was performed in Kerman from 2011 to 2017 on pregnant 
women referred to Afzalipour Hospital in Kerman due to the onset of preterm labor pains. 
According to the delivery method (cesarean section-normal), 338 women in each group 
were included in the study. Then, maternal demographic information as well as 
information about neonatal outcomes were recorded in the data collection form. After 
collecting data, the data were statistically analyzed using SPSS software version 20. 
Results: 338 pregnant women were divided into 5 groups based on gestational age (24 
weeks and less, 25-27 weeks, 28-30 weeks, 31-33 weeks and 34 weeks and more). 
According to the fifth minute Apgar score, normal delivery had better results in AGA 
weight group at 31-33 weeks of gestation and in SGA weight group at 34 weeks and more. 
In terms of life status, the first 5 days to 1 month in the week of pregnancy 31-33 weeks 
in the AGA group, the frequency of healthy infants was significantly higher in the group 
with normal delivery than cesarean delivery. In terms of respiratory distress syndrome 
only in 31-33 weeks of pregnancy. Frequency of arterial flow in week 27-25 of pregnancy 
in cesarean section Frequency of need for mechanical ventilation in week 31-33 of 
pregnancy and week 34 and more in cesarean section was significantly higher than normal 
delivery. In terms of admission to NICU, life status in the first 5 days, neonatal infection, 
intraventricular hemorrhage, asphyxia and necrotizing enterocolitis in different weeks of 
pregnancy were not significantly different between the two groups with normal delivery 
and cesarean section. 
Discussion and Conclusion: In our study, Apgar fifth minute had better results in AGA 
weight group at 33-33 weeks of gestation and in SGA weight group at 34 weeks and more. 
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